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ВПЛИВ ДЕКОМПРЕСІЇ ЧЕРЕВНОЇ ПОРОЖНИНИ НА ПЕРЕБІГ 
ГОСТРОЇ ХІРУРГІЧНОЇ ПАТОЛОГІЇ ЇЇ ОРГАНІВ В ЕКСПЕРИМЕНТІ
Резюме. Представлено результати дослідження впливу декомпресії черевної порожнини на динаміку 
біохімічних показників сироватки крові, мікробну контамінацію внутрішніх органів після моделю­
вання та хірургічного лікування гострої кишкової непрохідності, а також гострого поширеного пери­
тоніту. Отримані результати дослідження свідчать, що виконання декомпресії черевної порожнини за 
вищезазначену гостру хірургічну патологію її органів, в умовах створеної внутрішньочеревної гіпер­
тензії, покращує функціонування печінки та нирок, що доводить позитивна вірогідна динаміка тран- 
саміназ, сечовини, а також креатиніну сироватки крові. Відмічається вірогідне зниження популяцій­
ного рівня мікроорганізмів очеревини, печінки, нирок та легень, а також кількості їх штамів.
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Останнім часом все більше привертає на себе ува­
гу проблема розвитку внутрішньочеревної гіпер­
тензії (ВЧГ), яка виникає майже у кожного друго­
го прооперованого хворого на гостру хірургічну 
патологію органів черевної порожнини [1-4].
За даними Всесвітнього товариства з ви­
вчення синдрому абдомінальної компресії 
(WSACS) ВЧГ виявляють у 24-65% пацієнтів 
реанімаційних відділень, з них у 27-29% цей по­
казник перевищує 15 мм рт. ст., а в 4-8% він ста­
новить понад 20 мм рт. ст., що супроводжується 
розвитком поліорганної недостатності, тобто си­
ндромом абдомінальної компресії [4, 5].
За даними багатьох авторів своєчасне застосу­
вання заходів спрямованих на зниження ВЧГ до­
зволяє запобігти розвитку поліорганних порушень, 
зменшити кількість гнійно-септичних ускладнень, 
скоротити тривалість інтенсивного лікування, а 
також знизити показники післяопераційної леталь­
ності. У літературі існує ряд наукових праць які 
доводять позитивний ефекти декомпресії черевної 
порожнини (ЧП) при розвитку ВЧГ, проте всі вони 
мають клінічний характер [1, 4, 6-8].
Експериментальне вивчення впливу декомп­
ресії ЧП на функціональні та мікробіологічні 
властивості внутрішніх органів за гострої хірур­
гічної патології органів черевної порожнини 
дасть змогу краще зрозуміти ефективність а та­
кож доцільність цього заходу.
Мета дослідження. Дослідити вплив деко­
мпресії ЧП на динаміку біохімічних показники 
сироватки крові, мікробну контамінацію внутрі­
шніх органів після моделювання та хірургічного 
лікування гострої кишкової непрохідності (ГКН), 
а також гострого поширеного перитоніту (ГПП).
Матеріал і методи. Експеримент виконано 
на 192 нелінійних щурах середнього віку, обох 
статей, масою не менше 180 г, які були поділені 
на дві групи.
Першу групу тварин становили 96 щурів, 
яким змодельовано ГКН, згідно із запропонова­
ною нами методикою, яка включає перев’язку 
термінального відділу клубової кишки гумовою 
смужкою (пат. 77620 Україна, 2013). Через 24 
години відновлювали прохідність шлунково- 
кишкового тракту, шляхом зняття гумової 
смужки з кишки, та підвищували ВЧТ (22 ммрт. 
ст.), шляхом уведення в ЧП ємності (латексного 
контейнеру) з певною кількістю фурациліну 
(пат. 62782 Україна, 2011).
Другу групу становили 96 тварин, яким змо- 
дельовано ГПП, шляхом інтраперитонеального 
введення 30% калової суміші [9]. Через 6 годин 
виконували санацію ЧП та підвищували ВЧ Т згі­
дно із вище представленою методикою.
Групу порівняння становили 80 тварин, 
яким не виконували декомпресії ЧП. Основну гру­
пу становили 72 тварини, яким на 12-ту годину, 
після моделювання та оперативного лікування 
вищезазначеної гострої хірургічної патології, а
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також підвищення ВЧТ, виконано декомпресію 
ЧП шляхом лапароцентезу, пункції порожнини 
латексного контейнеру та аспірації розчину фу- 
рациліну. Як контроль використано 40 тварин 
12-ї години спостереження, яким не виконували 
декомпресію ЧП.
Забір біологічного матеріалу виконували че­
рез 6 та 12 годин після декомпресії ЧП, під зага­
льним в/м знеболенням (розчин каліпсолу 125 
мг/кг) з дотриманням правил асептики.
Проводили біохімічне дослідження сироват­
ки крові, бактеріологічне дослідження очереви­
ни, тканин печінки, нирок та легень.
Із біохімічних показників сироватки крові ви­
значали трансамінази за кінетичним трис- 
буфером без піридоксальфосфату (IFCC), сечо­
вину -  за уреазою з фенолгіпохлоритом, креати- 
нін -  за кінцевою крапкою з лужним пікратом без 
депротеїнізації, згідно з доданими інструкціями.
Для визначення облігатно -  аеробної та ана­
еробної мікрофлори кров відразу після забору вно­
сили на 1% глюкозний бульйон, а перитонеальний 
ексудат, тканини печінки, нирок та легень роз­
міщували в транспортне середовище -  м ’ясо- 
пептонний бульйон. Матеріал протягом години 
доставляли у  лабораторію. Для якісної і кількісної 
оцінки аеробних та факультативно -  анаеробних 
збудників проводили посіви перитонеального ек­
судату, тканини печінки, селезінки та легені на 
середовище Ендо, тіогліколеве середовище, жов­
тковий агар, анаеробний кров ’яний агар та куль­
тивували при температурі 37оС упродовж семи 
діб. Для біохімічної ідентифікації грамнегативної 
флори використовували тест-системи фірми 
“Біомерн ” на приладі “Mini Api ”, Франція. З ме­
тою визначення росту патогенних грибів викори­
стовували середовище Сабуро.
Після інкубації підраховували кількість ко- 
лонієутворювальних одиниць (КУО), які виявлено 
в досліджуваному матеріалі, і подавали в деся­
тинних логарифмах (lg КУО). Вивчали видовий 
склад та популяційний рівень мікроорганізмів.
Оперативні втручання проводили в умовах ві­
варію відповідно до національних вимог “Загальних 
етичних принципів експериментів на тваринах” 
(Україна, 2011), які узгоджені з положенням “Єв­
ропейської конвенції про захист хребетних тварин, 
що використовуються для експериментів та ін­
ших наукових цілей ” (Страсбург, 1985).
Евтаназію щурів здійснювали згідно з етич­
ними стандартами та діючими рекомендаціями, 
у  стані глибокого наркозу, шляхом уведення над­
лишкової кількості наркотичного препарату, 
відповідно до закону України №  3447-1 від
21.02.2006 р. “Про захист тварин від жорсто­
кого поводж ення”.
Статистичний аналіз отриманих результа­
тів проведено з використанням електронних таб­
лиць Microsoft Excel та пакета програм статис­
тичної обробки PAST. Для перевірки нормальнос­
ті розподілу даних у  вибірках застосовували кри­
терії Shapiro-Wilk. Розбіжності між групами 
досліджень визначали за допомогою критеріїв 
Mann-Whithey. Результат вважали вірогідним, 
якщо коефіцієнт достовірності був < 0,05.
Результати дослідження та їх обговорення. 
Представлені в таблиці 1 результати дослідження 
стосовно впливу декомпресії ЧП за ГКН на зміну 
біохімічних показників сироватки крові вказу­
ють, що виконання даного заходу призводить до 
вірогідного зниження рівня аланінамінотрансфе- 
рази (АлАТ) та аспартатамінотрансферази 
(АсАТ), проте ця динаміка вірогідна тільки на 
12-ту годину спостереження. Також в дані термі­
ни спостереження відмічається вірогідне зни­
ження рівня сечовини та креатиніну сироватки 
крові. В групі тварин із декомпресію ЧП, впро­
довж всього терміну дослідження має місце неві­
рогідне зростання рівня трансаміназ по відно­
шенню до контролю.
Отримані результати мікробіологічного 
дослідження видового складу ексудату очере­
вини за ГКН (табл. 2) вказують на ріст культур 
Escherichia coli (E. тоИ) та Klebsiella 
pneumoniae (K. pneumoniae) в обох дослідних 
групах тварин. В групі тварин із декомпресією 
ЧП відмічається менша кількість колоній висі­
яних мікроорганізмів впродовж всього терміну 
дослідження. Виконання декомпресії ЧП приз­
водить до зниження кількості колоній всіх ви- 
щеперерахованих мікроорганізмів, проте ця 
динаміка вірогідна тільки на 12 -ту годину спо­
стереження.
Результати мікробіологічного дослідження 
тканин печінки свідчать про ріст K. pneumoniae 
в обох дослідних групах тварин, із переважан­
ням кількості висіяних штамів в групі без д е ­
компресії ЧП. Відмічається вірогідне зниження 
кількості колоній K. pneumoniae тканин печін­
ки на 12-у годину спостереження в групі тва­
рин із декомпресією ЧП.
Оцінюючи результати мікробіологічного 
дослідження нирок, слід відмітити ріст колоній 
E. тоП та K. pneumoniae в обох дослідних гру­
пах. В групі тварин із декомпресією ЧП має 
місце менша кількість висіяних штамів мікроо­
рганізмів впродовж всього терміну досліджен­
ня. Декомпресія ЧП призводить до зменшення
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Таблиця 1
Біохімічні показники сироватки крові після декомпресії черевної порожнини при моде­
люванні та хірургічному лікуванні гострої кишкової непрохідності в умовах створеної 
















































































1. п -  кількість спостережень;
2. р -  порівняно з контролем;
3. р 1 -  порівняно з групою без декомпресії ЧП відповідного терміну.
Таблиця 2
Видовий склад та популяційний рівень мікрофлори тканин та внутрішніх ор­
ганів після декомпресії черевної порожнини при моделюванні, а також хірур­
гічному лікуванні гострої кишкової непрохідності в умовах створеної внутрі-























E. coli s=5 
4,56±0,218
E. coli s=7 
5,27±0,225
K. pneumoniae s=7 
3,64±0,276
K. pneumoniae s=10 
4,4±0,284
Печінка р/н K. pneumoniae s=5 3,99±0,22
K. pneumoniae s=10 
4,95±0,327
Нирки р/н




K. pneumoniae s=6 
3,31±0,248
K. pneumoniae s=10 
3,74±0,184
Легені р/н K. pneumoniae s=3 2,9±0,493
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E. coli s=5 
3,81±0,217 p<0,01
K. pneumoniae s=6 
3,55±0,146 p>0,05
K. pneumoniae s=7 
3,45±0,103 p<0,05
Печінка р/н K. pneumoniae s=43,35±0,237 p>0,05
K. pneumoniae s=7 
3,66±0,081 p<0,01
Нирки р/н
E. coli s=3 
2,26±0,14 p>0,05
E. coli s=4 
2,35±0,13 p>0,05
K. pneumoniae s=5 
2,97±0,246 p>0,05
K. pneumoniae s=7 
3,08±0,152 p<0,05
Легені р/н K. pneumoniae s=3 2,75±0,151 p>0,05
K. pneumoniae s=5 
2,68±0,128 p<0,05
Примітки:
1. п -  кількість спостережень;
2. 8 -  кількість висіяних штамів;
3. р/н -  росту немає;
4. р -  порівняно з групою без декомпресії ЧП відповідного терміну.
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кількості колоній вищезазначених мікрооргані 
змів, проте ця динаміка вірогідна тільки за K. 
pneumoniae на 12-ту годину спостереження.
Мікробіологічне дослідження тканин легень 
вказує на ріст K. pneumoniae в обох дослідних 
групах, із переважанням кількості висіяних шта­
мів у тварин без декомпресії ЧП. В групі тварин 
із декомпресією ЧП відмічається вірогідне зме­
ншення кількості колоній K. pneumoniae тільки 
на 12-ту годину спостереження.
Результати дослідження представлені в таб­
лиці 3 вказують, що виконання декомпресії ЧП 
за ГПП призводить до вірогідного зниження рів­
ня трансаміназ сироватки крові, із вірогідною 
динамікою тільки на 12-ту годину спостережен­
ня. Відмічається вірогідне зниження рівня сечо­
вини та креатиніну сироватки крові після вико­
нання декомпресії ЧП на 12-ту годину дослі­
дження. Впродовж всього терміну дослідження 
має місце невірогідне зростання рівня трансамі- 
наз, сечовини та креатиніну сироватки крові в 
групі тварин де було виконано декомпресію ЧП 
по відношенню до контролю.
Представлені в таблиці 4 результати мікро­
біологічного дослідження ексудату очеревини за 
ГПП вказують на ріст E. соїі, Enterobacter (E. 
cloacae), K. pneumoniae, Pseudomonas аeruginosa
(P. aeruginosa) Staphylococcus aureus (S. aureus) та 
Enterobacter faecalis (E. faecalis). В групі тварин із 
декомпресією ЧП, впродовж всього терміну дос­
лідження, відмічається відсутність росту S. 
aureus, а також менша кількість висіяних штамів 
всіх мікроорганізмів за винятком E. тоП. Вико­
нання декомпресії черевної ЧП призводить до 
вірогідного зниження кількості колоній E. тоП, 
K. pneumoniae та P. aeruginosa тільки на 12-ту 
годину спостереження. Впродовж всього терміну 
дослідження в обох групах тварин відмічається 
вірогідне зростання кількості колоній K. 
pneumoniae по відношенню до контролю. 
Видовий склад мікрофлори тканин печінки, який 
наведено в таблиці 5, представлено E. rali, E. 
cloacae, K. pneumoniae та S. aureus. При декомп­
ресії ЧП спостерігається відсутність росту S. 
aureus та менша кількість висіяних штамів ви­
щезазначених мікроорганізмів. Виконання де­
компресії ЧП призводить до зниження кількос­
ті колоній даних мікроорганізмів, проте ця ди ­
наміка вірогідна тільки на 12 -ту годину спо­
стереження. Динаміка мікроорганізмів групи 
тварин із декомпресією ЧП невірогідна по від­
ношенню до контролю впродовж всього термі­
ну дослідження.
Результати дослідження тканин нирок пре-
Таблиця 3
Біохімічні показники сироватки крові після декомпресії черевної порожнини при моде­
люванні та хірургічному лікуванні гострого поширеного перитоніту в умовах створеної


















































































1. п -  кількість спостережень;
2. р -  порівняно з контролем;
3. р1 -  порівняно з групою без декомпресії ЧП відповідного терміну.
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Таблиця 4
Видовий склад та популяційний рівень мікрофлори очеревини після декомпресії черевної 
порожнини при моделюванні та хірургічному лікуванні гострого поширеного перитоніту 









E. coli s=10 
6,18±0,326
E. coli s=10 
6,49±0,274 p>0,05
E. coli s=10 
7,38±0,249 p>0,05
E. cloacae s=6 
3,71±0,288
E. cloacae s=7 
3,98±0,175 p>0,05



















S. aureus s=4 
3,29±0,181
S. aureus s=7 
4,12±0,271
E. faecalis s=5 
3,57±0,085
E. faecalis s=5 
3,85±0,26 p>0,05
E. faecalis s=6 
3,98±0,143 p>0,05
Із декомпресією ЧП
E. coli s=10 
6,18±0,326
E. coli s=10 
6,39±0,192 
p>0,05; p 1>0,05
E. coli s=10 
6,29±0,152 
p>0,05; pi<0,01










K. pneumoniae s=5 
4,33±0,298 
p<0,05; p 1>0,05
K. pneumoniae s=6 
4,23±0,212 
p<0,05; pj<0,05
P. aeruginosa s=4 
3,27±0,432
P. aeruginosa s=4 
3,78±0,261 
p>0,05; p 1>0,05
P. aeruginosa s=5 
3,57±0,248 
p>0,05; pi<0,05
E. faecalis s=5 
3,57±0,085
E. faecalis s=5 
3,77±0,227 
p>0,05; p 1>0,05




1. п -  кількість спостережень;
2. 8 -  кількість висіяних штамів;
3. р -  порівняно з контролем;
4. р 1 -  порівняно з групою без декомпресії ЧП відповідного терміну.
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Таблиця 5
Видовий склад та популяційний рівень мікрофлори печінки після декомпресії черевної поро­
жнини при моделюванні та хірургічному лікуванні гострого поширеного перитоніту в умовах 








E. coli s=6 
3,4±0,186
E. coli s=6 
3,81±0,186 p>0,05
E. coli s=8 
4,11±0,129 p<0,05
E. cloacae s=5 
3,11±0,235
E. cloacae s=7 
3,39±0,226 p>0,05
E. cloacae s=8 
4,04±0,16 p<0,05








- S. aureus s=33,03±0,324
S. aureus s=5 
3,2±0,124
Із декомпресією ЧП
E. coli s=6 
3,4±0,186
E. coli s=6 
3,77±0,169 
p>0,05; p1>0,05
E. coli s=6 
3,53±0,144 
p>0,05; p1<0,05
E. cloacae s=5 
3,11±0,235
E. cloacae s=6 
3,24±0,144 
p>0,05; p1>0,05






K. pneumoniae s=6 
3,87±0,229 
p>0,05; p1>0,05




1. п -  кількість спостережень;
2. 8 -  кількість висіяних штамів;
3. р -  порівняно з контролем;
р1 -  порівняно з групою без декомпресії ЧП відповідного терміну.
Таблиця 6
Видовий склад та популяційний рівень мікрофлори нирок після декомпресії черевної порожни­








E. coli s=5 
3,26±0,135
E. coli s=7 
3,43±0,147 p>0,05
E. coli s=7 
3,65±0,127 p>0,05




E. cloacae s=5 
3,42±0,124 p>0,05









E. coli s=5 
3,26±0,135
E. coli s=6 
3,39± 0,156 
p>0,05; p1>0,05
E. coli s=6 
3,29±0,136 
p>0,05; p1>0,05
E. cloacae s=3 
3,13±0,268
E. cloacae s=4 
3,21±0,151 
p>0,05; p1>0,05
E. cloacae s=4 
3,18±0,126 
p>0,05; p1>0,05
K. pneumoniae s=4 
3,17±0,134
K. pneumoniae s=5 
3,31±0,149 
p>0,05; p1>0,05




1. п -  кількість спостережень;
2. 8 -  кількість висіяних штамів;
3. р -  порівняно з контролем;
4. р1 -  порівняно з групою без декомпресії ЧП відповідного терміну.
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кробіологічного дослідження вказують на вірогі­
дне зниження популяційного рівня мікрооргані­
змів очеревини, печінки, нирок та легень, а та­
кож кількості висіяних їх штамів.
Слід відмітити, що декомпресія ЧП призво­
дить до невірогідного зростання біохімічних по­
казників сироватки крові по відношенню до кон­
троль, на відміну від групи тварин без декомпре­
сії. Подібна картина відмічається при мікробіо­
логічному дослідженні, за виключенням динамі­
ки популяційного рівня K. Pneumoniae очеревини 
на 12-ту годину спостереження
Отже, виконання декомпресії ЧП після мо­
делювання гострої хірургічної патології її орга­
нів в умовах ВЧГ є ефективним заходом запобі­
гання розвитку печінково-ниркової дисфункції та 
гнійно-септичних ускладнень.
Висновки. 1. Виконання декомпресії чере­
вної порожнини після моделювання та хірургіч­
ного лікування гострої кишкової непрохідності, 
впродовж 12 годин, вірогідно знижує рівень 
трансаміназ, сечовини та креатиніну сироватки 
крові, кількість висіяних штамів та колоній E. 
coli, а також K. pneumoniae тканин внутрішніх 
органів. 2. Декомпресія черевної порожнини 
після моделювання та хірургічного лікування 
гострого поширеного перитоніту впродовж 12 
годин призводить до вірогідного зниження рів­
ня трансаміназ, сечовини та креатиніну сирова-
Таблиця 7
Оригінальні дослідження________________________________________________________________________________________
Видовий склад та популяційний рівень мікрофлори легень після декомпресії черевної поро­
жнини при моделюванні та хірургічному лікуванні гострого поширеного перитоніту в умовах 























- - S. aureus s=32,63±0,203
Із декомпресією ЧП
E. coli s=6 
3,19±0,188
E. coli s=6 
3,48±0,118 
p>0,05; pj>0,05






K. pneumoniae s=6 
3,32±0,137 
p>0,05; pj>0,05




1. п -  кількість спостережень;
2. 8 -  кількість висіяних штамів;
3. р -  порівняно з контролем;
Рі -  порівняно з групою без декомпресії ЧП відповідного терміну.
дставлені в таблиці 6 вказують на ріст E. coli, E. 
cloacae та K. pneumoniae в обох дослідних гру­
пах, впродовж всього терміну спостереження. У 
групі тварин із декомпресією ЧП має місце мен­
ша кількість висіяних штамів даних мікрооргані­
змів. Декомпресії ЧП призводить зниження кіль­
кості колоній всіх мікроорганізмів, проте ця ди­
наміка невірогідна. Зміна кількості колоній мік­
роорганізмів обох дослідних груп впродовж 
всього терміну дослідження невірогідна по від­
ношенню до контролю.
Мікробіологічне дослідження тканини ле­
гень (табл. 7) свідчить про ріст E. соїі, K. 
pneumoniae та S. aureus, який має місце тільки в 
групі тварин без декомпресії ЧП на 12-ту годину 
спостереження. Декомпресія ЧП призводить до 
вірогідного зниження популяційного рівня E. rali 
та K. pneumoniae, а також кількості висіяних їх 
штамів. Відмічається невірогідна динаміка кіль­
кості колоній даних мікроорганізмів, в групі тва­
рин із декомпресією ЧП, по відношенню до кон­
тролю.
Аналізуючи результати проведеного дослі­
дження слід відмітити, що виконання декомпре­
сії ЧП за ГКН та ГПП, в умовах ВЧГ, покращує 
функціонування печінки та нирок, що доводить 
позитивна вірогідна динаміка трансаміназ сечо­
вини, а також креатиніну сироватки крові впро­
довж 12-ти годин спостереження. Результати мі­
24 Клінічна анатомія та оперативна хірургія -  Т. 12, №  3 -  2013
Оригінальні дослідження
тки крові, кількості висіяних штамів і колоній E. жаємо за доцільне вивчити вплив декомпресії ЧП
coli, K. pneumoniae, P. aeruginosa тканин внутріш- на клінічно-лабораторні показники у хворих на
ніх органів, а також відсутності росту S. aureus. гостру хірургічну патологію її органів в ранньому
Перспективи подальших досліджень. Вва- післяопераційному періоді.
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ВЛИЯНИЕ ДЕКОМПРЕССИИ БРЮШНОЙ 
ПОЛОСТИ НА ПРОТЕКАНИЕ ОСТРОЙ ХИ­
РУРГИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИИ ЕЕ ОРГАНОВ 
В ЭКСПЕРИМЕНТЕ
Резюме. Представлено результаты исследования 
влияния декомпрессии брюшной полости на дина­
мику биохимических показателей сыворотки кро­
ви, микробную контаминацию внутренних органов 
после моделирования и хирургического лечения 
острой кишечной непроходимости, а также острого 
распространенного перитонита. Полученные ре­
зультаты исследования свидетельствуют, что вы­
полнение декомпрессии брюшной полости при 
вышеуказанной острой хирургической патологии 
ее органов, в условиях созданной внутрибрюшной 
гипертензии, улучшат функционирование печени и 
почек, что доказывает позитивная достоверная ди­
намика трансаминаз, мочевины, а также креатини- 
на сыворотки крови. Отмечается достоверное сни­
жение популяционного уровня микроорганизмов 
брюшины, печени, почек и легких, а также количе­
ства их штаммов.
Ключевые слова: декомпрессия брюшной поло­
сти, внутрибрюшная гипертензия, внутрибрюшное 
давление, острая кишечная непроходимость, ост­
рый распространенный перитонит.
INFLUENCE OF ABDOMINAL CAVITY DE­
COMPRESSION ON CLINICAL COURSE OF 
ACUTE SURGICAL PATHOLOGY OF THE 
ABDOMINAL ORGANS IN THE EXPERI­
MENT
Abstract. There have been presented study results 
o f the influence o f abdominal cavity decompression 
on dynamics o f biochemical indices o f blood serum, 
germ contamination o f the inner organs after induc­
tion and surgical treatment o f acute intestinal ob­
struction as well as o f acute generalized peritonitis. 
Obtained study results show that abdominal cavity 
decompression in cases o f the mentioned acute sur­
gical pathology with concomitant intra-abdominal 
hypertension results in improvement o f liver and 
kidney functioning; this is confirmed by reliable 
positive transaminase dynamics, urea and blood se­
rum creatinine. A reliable decrease o f germ popula­
tion in the peritoneum, liver, kidneys and lungs as 
well as decrease o f germ strain quantity are also ob­
served.
Key words: abdominal cavity decompression, in­
tra-abdominal hypertension, intra-abdominal pres­
sure, acute intestinal obstruction, acute generalized 
peritonitis.
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